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                              ADMISIÓN DE PATERNIDAD
(Acknowledgement of Relationship)

Yo,                                                                              , por medio de la presente, reconozco
paternidad del niño(a) mencionado(a) en este documento.  Esta forma es para demostrar mi
consentimiento en sostener al niño(a) con toda mi capacidad. (I hereby acknowledge paternity of the child
identified below. This is to signify my willingness and intent to support this child to the best of my ability.)

NOMBRE EN EL CASO                                                                                                       
(Case name)

NOMBRE DEL NIÑO(A)                                                                                                      
(Name of child) 1er nombre 2/ nombre Apellido

(first name)                                (middle)                               (last name)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO                                                                                
(Date and place of birth)

NOMBRE DE LA MADRE                                                                                                    
(Mother’s name)

NOMBRE DEL NIÑO(A)                                                                                                     
1er nombre 2/ nombre Apellido

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO                                                                                

NOMBRE DE LA MADRE                                                                                                   

NOMBRE DEL NIÑO(A)                                                                                                     
1er nombre 2/nombre Apellido

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO                                                                                

NOMBRE DE LA MADRE                                                                                                   

FIRMA DEL PADRE                                                               FECHA                                 
(Signature of father)      (Date)

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL                                                                                         
(Social Security Number)

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA                                                                                            
(Residence address)


